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secţiile de geriatrie create în acest an. Ponderea bolnavilor vârstnici trataţi în spitalele ţării constituie 
26 - 26%, iar intensitatea spitalizărilor printre reprezentanţii acestei grupe de populaţie este de apro-
ximativ două ori mai mare în comparaţie cu populaţia generală. 
 
Concluzii
Creşterea rapidă a segmentului de populaţie „foarte bătrână” reprezenta o provocare pentru 1. 
sistemul de sănătate, deoarece populaţia în vârstă este cel mai mare consumător de asistenţă medicală 
şi socială, ale cărei costuri se achită de obicei de către populaţia producătoare.
Dezvoltarea serviciului naţional geriatric urmează să fi e consolidat pe toate segmentele şi la 2. 
toate nivelele de asistenţă medicală, în funcţie de nevoile populaţiei vârstnice. 
Sporirea accesului la servicii medicale specializate poate îmbunătăţi substanţial calitatea vie-3. 
ţii persoanelor vârstnice.
Bibliografi e selectivă
Bloom, D.E., Canning, D., Graham, B. Longevity and life cycle savings. Scandinavian Journal of 1. 
Economics. 2003, 105: 319 - 228.
European Observatory on Health Systems and Policies series, Policy brief: „Capacity planning in heal-2. 
th care: a review of the international experience”, by Stefanie Ettelt and joint authors, WHO European Centre 
for Health Policy, 2008.
Godddart, M. Priority setting in health – a political economy perspective. Health Economics, Policy 3. 
and Law. 2006, 1:79 – 90.
Rezumat
Studiul elucidează prognozele numărului de persoane vârstnice şi direcţiile strategice de consolidare a 
serviciului geriatric în  Republica Moldova. S-a demonstrat că instituirea şi funcţionarea serviciului geriatric 
contribuie la sporirea accesibilităţii asistenţei medicale acordate persoanelor vârstnice.
Summary
The survey reveals the forecasts of the number of elderly people and strategic directions of strengthening 
the geriatric service in the Republic Moldova. There are evidences that establishment and operation of geriatric 
service contributes to the increase in accessibility to healthcare provided to elderly people.
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Introducere
În statistica mortalităţii, o atenţie deosebită se acordă celei infantile, dat fi ind faptul că acest 
indice este unul dintre cei mai sensibili în evaluarea stării de sănătate a populaţiei. El este determinat 
de factorii, care caracterizează nivelul de trai şi al dezvoltării social-economice a ţării, are o infl uenţă 
evidentă, contribuind la majorarea sau micşorarea longevităţii populaţiei, mai este un indicator calita-
tiv în activitatea instituţiilor medicale. Astfel, mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie 
privind calitatea vieţii. 
Rezultate
După realizarea unei statistici la nivel de ţară, constatăm că rata mortalităţii infantile generale în 
perioada anilor 2004-2008 este în evidentă stabilizare: 12,2%o în 2004, 11,8%o – în 2006, 11,3%o – 





























 Fig.1. Dinamica mortalităţii infantile în Republica  Moldova, la diferite niveluri, în anii 2004-2008 (%o)
Potrivit bazei de date europene, mortalitatea infantilă în această regiune este net mai scăzută faţă 
de Republica Moldova şi cu tendinţe apreciabile de scădere. În comparaţie cu ţările CSI, ne afl ăm 
practic la acelaşi nivel (fi gura 2).
Fig.2.  Dinamica mortalităţii infantile în Republica Moldova, în comparaţie cu UE şi CSI 
Situaţia, pe care o refl ectă statisticile ultimilor ani, denotă că în Republica Moldova, aceeaşi ten-
dinţă se menţine atât la nivel de municipii cât şi de raioane. În mediul rural, rata mortalităţii infantile a 
înregistrat o dinamică de: 12,8%o (a.2004), 12,9%o (a.2005), 12,2%o (a.2006), 12,3%o (a. 2007). În 
anul 2008 se remarcă reducerea  de până la 9,6 cazuri la 1000 de născuţi vii, în oraş rata mortalităţii 
infantile stabilizându-se la nivelul de 10,3 la 1000 de născuţi vii în anul 2004, la câte 10,5%o în 2005 
şi 2006. În anul  2007, comparativ cu anul 2006, se evidenţiază un declin de până la 7,7%o, urmată 
de un salt de până la 17,8 la 1000 de născuţi vii. 
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Valori ale ratei mortalităţii infantile mai înalte decât media pe ţară în anul 2004 sunt înregistrate 
în raionul Cantemir (20,7%o). Rate înalte ale mortalităţii infantile în anul 2004 au mai înregistrat ra-
ioanele: Drochia (19,5%o), Nisporeni (18,2%o), Taraclia (18,6%o). În anul 2005, cele mai înalte rate 
ale mortalităţii infantile au înregistrat raioanele: Şoldăneşti (25,0%o) (cu cea mai înaltă rată în ţară, şi 
o creştere de 2,6 ori faţă de anul precedent), Basarabeasca - 20,4%o (o majorare de 2 ori  faţă de anul 
precedent 10,2%o), Călăraşi (20,3%o), Făleşti (18,8%). În anul 2006, prin rate înalte ale mortalităţii 
infantile, s-au evidenţiat raioanele: Donduşeni (19,8%o), Edineţ (24,1%o, fi ind cea mai înaltă rată 
înregistrată in ţară), Nisporeni (18,9%o). În anul 2007 raioanele Basarabeasca, Hânceşti şi Leova au 
înregistrat câte  15,9%o, Dubăsari - 16,1%o, Edineţ - 18,3%o (fi ind cea mai înaltă rată înregistrată în 
ţară). În anul 2008 cele mai ridicate rate ale mortalităţii infantile au înregistrat raioanele: Cantemir 
(14,4%o), Rezina (18,3%o - cel mai înalt nivel înregistrat pe ţară), Ştefan-Vodă (15,8%o). În anul 
2008 cele mai scăzute rate au înregistrat raioanele: Donduşeni (2,8%o), Basarabeasca (3,7%o), Oc-
niţa (4,1%o), Criuleni (4,4%o). Distribuirea ratei mortalităţii infantile la 1000 de născuţi vii în anii 





























































































































































Fig.3.  Dinamica mortalităţii infantile în raioanele Republicii Moldova, (2004-2008, %o)
Cele mai valoroase date ne sunt oferite de mortalitatea specifi că pe cauze de deces (fi gura 4). 
Distribuirea după cauze a mortalităţii infantile arată că pe prim-plan sunt plasate „Unele afecţiuni ale 
căror origine se situează în perioada perinatală” şi au  tendinţă de stabilizare la nivelul de 3,9%o în 
anii 2006 şi 2007. Apogeul a fost înregistrat în anul 2005, cu rata de 4,2 la 1000 de născuţi vii.
 La o distanţă mică sunt clasate Malformaţiile congenitale şi cromozomiale, care pe parcursul 
ultimilor ani au tendinţă de scădere (3,9%o în anul 2004, la 3,8%o – în 2005; 3,6 la 1000 de născuţi 
vii – în 2006, 2,8%o – în 2007 şi 3,9%o – în 2008). O rată de aproape 2 ori mai joasă înregistrează bo-
lile aparatului respirator (2,1%o; 2,0%o; 2,2%o, 1,8%o şi 1,8%o respectiv pe anii 2004-2008), cărora 
li se atribuie locul III. Bolile infecţioase, clasate pe locul IV, sunt situate la o distanţă considerabilă 
faţă de cauzele menţionate. Rata mortalităţii din această cauză oscilează între 0,6%o (anul 2004), 



















































Fig. 4. Dinamica mortalităţii infantile în Republica Moldova după principalele cauze de deces,
anii 2003-2007 (%o)
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O analiză a cauzelor de deces, la grupa de vârstă de până la un an, evidenţiază rolul afecţiunilor 
perinatale (fi gura 5). Astfel, am constatat o stabilizare a acestui indicator: 11,2%o; 11,5%o respectiv 
în anii 2004 şi 2005, urmată de o scădere de până la 10,5%o în 2006 şi 10,3 în 2007. În anul 2008 se 
înregistrează o creştere bruscă a ratei mortalităţii infantile până la 13,7 la 100 de născuţi vii şi morţi, 
sau o rată de 1,3 ori mai înaltă faţă de anul precedent. Acelaşi tablou se înregistrează şi la nivel de 
municipii (10,6%o; 9,9%o; 9,9%o; 7,7%o, pe anii 2004, 2005, 2006, 2007 respectiv). Astfel, înre-
gistrându-se o creştere bruscă până la 13,7%o sau de 3,7 ori mai înaltă în 2008 faţă de anul 2007. 
La nivel de raioane (11,3%o; 11,9%o; 10,9%o; 10,9%o; 10,9%o), dar urmată de o scădere bruscă de 






















Fig.5. Dinamica mortalităţii perinatale în Republica Moldova la diferite niveluri, 
anii 2004-2005
Valori ale mortalităţii infantile  mai înalte sunt raportate în primele ore ale naşterii. Astfel, mor-
tinatalitatea la nivel de republică, cu 5,8%o în 2004, a manifestat o puţină creştere  până la 5,9%o în 
2005, urmată de o scădere până la 5,2%o în 2006 şi 2007. În anul 2008 a avut loc o creştere spectacu-
loasă de până la 7,6 la 1000 de născuţi vii şi morţi. În municipii, acest indicator a înregistrat rate mai 
joase (5,5%o, 4,7%; 4,4%o; 4,6%o) faţă de raioane (5,9%o; 6,2%o; 5,4%o;5,4%o). Această situaţie 
s-a menţinut până în anul 2008, când la nivel de municipii se înregistrează o rată de 14,0 la 1000 de 

























Fig.6. Dinamica mortinatalităţii în Republica Moldova la diferite niveluri,
anii 2004-2008, (%o)
121
Potrivit datelor statistice, în comparaţie cu ţările Uniunii Europene, Republica Moldova şi la 
acest compartiment înregistrează cifre înalte, pe când faţă de ţările CSI noi ne situăm pe o poziţie mai 










Fig.7. Dinamica mortinatalităţii în Republica Moldova faţă de ţările UE şi CSI
Conform rezultatelor studiului, în perioada anilor 2004-2008, rata mortalităţii neonatale preco-
ce în Republica Moldova s-a menţinut aproape stabilă (5,4%o; 5,7%o; 5,4%o; 5,1%o), cu o creştere 
bruscă de până la 6,2 la 1000 de născuţi vii în anul 2008 (fi gura 8).




















Fig.8.  Dinamica mortalităţii neonatale precoce în Republica Moldova la diferite niveluri,
anii 2004-2008, (%o)
Această situaţie s-a înregistrat la nivel de municipii: 5,2%o; 5,3%o; 4,7%o; 3,1 la 1000 de năs-
cuţi vii. În anul 2008 s-a înregistrat o creştere de 4,8 ori faţă de anul precedent (15,0%o). La nivel de 
raioane, rata mortalităţii neonatale precoce s-a stabilizat (5,5%o; 5,7%o; 5,6%o; 5,5%o), iar în 2008 
s-a înregistrat o scădere de până la 2,5 la 1000 de născuţi vii.
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Din fi gura 9 se vede că şi acest indicator în ţările Uniunii Europene este net mai jos faţă de Re-
publica Moldova. Cu toate că ţările CSI au un indicator mai ridicat faţă de cel pe UE, totuşi este mai 
scăzut faţă de Republica Moldova. 
Fig. 9. Dinamica mortalităţii neonatale precoce în Republica Moldova
în comparaţie cu  ţările UE şi CSI
Concluzii
Rezultatele acestui studiu arată că mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie privind 
calitatea vieţii, deoarece refl ectă fi del starea actuală  în Republica Moldova, în materie de dezvoltare 
economică, socială şi deopotrivă calitatea şi accesul la asistenţa medicală, precum şi măsura, în care 
societatea este capabilă de a apăra viaţa în primele zile, săptămâni şi luni.
 Studiul a demonstrat că rata mortalităţii infantile generale, cu toate că este net mai înaltă faţă de 
ţările UE şi CSI, s-a stabilizat şi are o nepronunţată tendinţă de scădere. 
Pe prim-plan sunt plasate unele afecţiuni, a căror origine se situează în perioada perinatală şi 
care au  tendinţă de stabilizare. La o distanţă mică sunt clasate „Malformaţiile congenitale şi cromo-
zomiale”, care pe parcursul ultimilor ani au tendinţă de scădere.
Rata mortalităţii neonatale precoce în Republica Moldova s-a menţinut aproape stabilă şi la un 
nivel mult mai înalt faţă de ţările UE şi CSI. Tendinţele evidenţiate la nivel de republică sunt aceleaşi 
în municipii şi pe raioane.
Bibliografi e selectivă
Sănătate publică în Moldova, anul 2004, Chişinău 2005, pp. 156-157, 180.1. 
Sănătate publică în Moldova, anul 2005, Chişinău, 2006, pp. 147-148, 159-160.2. 
Sănătate publică în Moldova, anul 2006, Chişinău, 2007, pp. 149-150, 161-162.3. 
Sănătate publică în Moldova, anul 2007, Chişinău, 2008.4. 
Baza de date statistice europene.5. 
123
Rezumat
Mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie privind calitatea vieţii, deoarece refl ectă fi del sta-
rea actuală  în Republica Moldova în materie de dezvoltare economică, socială şi deopotrivă starea, calitatea şi 
accesul la asistenţa medicală, precum şi măsura în care societatea este capabilă de a apăra viaţa în primele zile, 
săptămâni şi luni. Rata mortalităţii infantile generale are o evidentă tendinţă de stabilizare.
Pe prim-plan sunt plasate unele afecţiuni, a căror origine se situează în perioada perinatală şi care au 
tendinţă de stabilizare. La o distanţă mică sunt clasate malformaţiile congenitale şi cromosomiale, care pe 
parcursul ultimilor ani au tendinţă de scădere.
Rata mortalităţii neonatale precoce în Republica Moldova s-a menţinut aproape stabilă. Tendinţele evi-
denţiate la nivel de republică sunt aceleaşi în municipii şi pe raioane.
Summary
Infant mortality is one of the key indicators of quality of life as very accurately refl ects the current status 
in Republic of Moldova in terms of economic development, social and a parallel state, and access to quality 
healthcare, and the extent to which the society is able to defend life in the fi rst days, weeks and months.
The infant mortality rate has an obvious general trend of stabilization. 
The fi rst plan is placed “Some problems whose origin lies in the prenatal period” and have a stabilization 
trend. At a small distance are ranked “chromosomal and birth defects”, which during the last years trend of 
decrease. 
Early neonatal mortality rate in Moldova remained almost stable. 
Trends highlighted at the republic are the same in municipalities and regions.
ULTRASONOGRAFIA - METODĂ DE ELECŢIE 
ÎN APRECIEREA MASEI PROBABILE A FĂTULUI 
Carolina Cucu, medic ecografi st, Dorina Darii, dr. în medicină Centrul Medical 
Diagnostic „Modus Vivendi”, Centrul Naţional de Management în Sănătate
Actualitatea temei
Aprecierea masei probabile a fătului are o importanţă clinică majoră în alegerea unui algoritm 
optim de conduită a naşterii, a metodei şi timpului de rezolvare a sarcinii, îndeosebi în cazurile cu 
feţi macrosomi sau hipotrofi . Pentru aprecierea masei probabile a fătului, au fost propuse mai multe 
metode clinice (Bublicenko, Iakubovici, Jordania, Jonson, Lancovet ş.a.), însă exactitatea în utili-
zarea acestor metode este insufi cientă şi în mare măsura depinde de experienţa medicului. Cele mai 
importante greşeli se întâlnesc în situaţiile cu polihidramnios şi obezitate maternă. 
Odată cu utilizarea în practica de clinică a examenului ultrasonor au fost propuse mai multe 
formule de calcul al masei probabile a fătului, paralel obţinându-se rezultate mult mai convingătoare 
(veridice), comparativ cu metodele clinice. Rezultatele examenului ultrasonografi c, în mare măsură 
depind de exactitatea aprecierii parametrilor ultrasonografi ci.
Scopul lucrării
Scopul lucrării este de a compara veridicitatea rezultatelor, în urma calculării masei probabile a 
fătului, aplicând mai multe metode de calcul, atât clinice, cât şi paraclinice. 
Materiale şi metode
Studiul a fost realizat în cadrul Centrului Medical Diagnostic „Modus Vivendi”. Am efectuat 
o cercetare complexă, prin analiză retrospectivă, în baza a 254 de cazuri medicale, prezentate prin 
sarcini şi naşteri la termen, fără patologie a lichidului amniotic. În matricea de corelaţie au fost in-
cluşi următorii parametri clinici: talia fătului (în centimetri), masa probabilă a fătului (în kilograme), 
circumferinţa abdomenului şi înălţimea fundului uterin al gravidei (în centimetri). 
Au fost formate 4 loturi (grupuri) de cercetare, în dependenţă de greutatea mamei:
